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FAKTOR – FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP KELUHAN 
MUSKULOSKELETAL PADA PERAWAT DI RUANG INSTALASI GAWAT 




Latar belakang : Keluhan muskuloskeletal menjadi trend penyakit akibat kerja. 
Perawat menjadi bagian dari pekerja yang berisiko mengalami keluhan 
muskuloskeletal karena merupakan kelompok terbesar petugas kesehatan. Perawat 
Instalasi Gawat Darurat (IGD) memiliki mobilitas yang melibatkan aktivitas fisik 
yang tinggi, bekerja di dalam lingkungan yang bersuhu dingin, selain itu faktor fisik 
dan psikologi sedikit banyak berpengaruh terhadap bagaimana mereka melakukan 
pekerjaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor 
aktivitas fisik, lingkungan, individu, dan psikologi terhadap keluhan muskuloskeletal 
dan mengetahui faktor dominan yang berpengaruh. 
Metode : Penelitian ini menggunakan pendekatan Cross-Sectional pada 55 
responden dengan menggunakan instrumen Dutch Musculoskeletal Quessioners 
(DMQ) dan Nordic Body Map (NBM), analisa data  deskriptif (distribusi frekuensi, 
dan persentase), Chi- Square dan regresi logistik dengan nilai alpha < 0,05. 
Hasil penelitian : Penelitian ini menunjukkan bahwa uji Chi-Square signifikan 
antara aktivitas fisik (p=0,010), lingkungan (p=0,034), individu (p=0,047), psikologi 
(p=0,009) terhadap keluhan muskuloskeletal. Uji regresi logistik lingkungan (OR 
(IK95%)=0,32) dan psikologi (OR(IK95%)=0,23).  
Kesimpulan : Ada hubungan antara faktor aktivitas fisik, lingkungan, individu, dan 
psikologi dengan keluhan muskuloskeletal pada perawat di Instalasi Gawat Darurat 
(IGD) RSUD Dr. Moewardi. Faktor lingkungan memiliki pengaruh dominan 
terhadap keluhan muskuloskeletal dibanding faktor psikologi. 

















THE INFLUENCE FACTORS OF MUSCULOSKELETAL COMPLAINTS TO 
EMERGENCY NURSE (EN) IN EMERGENCY ROOM (ER)  




Background: Musculoskeletal Complaints to be a trend of occupational diseases. 
Nurses to be part of the workers at risk of musculoskeletal disorders as the largest 
group of health care workers. Nurse Emergency Room (ER) has a mobility that 
involve high physical activity, working in cold temperature environments, in addition 
to the physical and psychological factors less influential on how they do the job. This 
study aims to determine the relationship between physical activity factors, 
environmental, individual, and psychology of musculoskeletal complaints and 
determine the dominant factors that influence. 
Methods: This study used a cross-sectional approach in 55 respondents using a 
Dutch Musculoskeletal questionnaire (DMQ) and Nordic Body Map (NBM) 
instrument, descriptive data analysis (distribution of frequency and percentage), Chi-
Square and logistic regression with an alpha value < 0,05. 
Results: This study shows that the Chi-Square test of significance between physical 
activity (p = 0.010), the environment (p = 0.034), individuals (p = 0.047), 
psychological (p = 0.009) of musculoskeletal complaints. Logistic regression test 
environment (OR (IK95%) = 0.32) and psychological (OR (IK95%) = 0.23). 
Conclusion: There is a correlation between physical activity, the environment, the 
individual, and psychology with musculoskeletal disorders in Emergency nurses 
(EN) at Emergency Room (ER) RSUD Dr. Moewardi Hospital. Environmental 
factors have a dominant influence on musculoskeletal complaints than psychological 
factors. 
Keywords: Musculoskeletal Complaints, Emergency Nurse (EN), Influence Factors. 
 
 
 
